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We conducted a study of the symptoms of prostate cancer that required medical treatment in terminal
patients intermittently hospitalized over a period of two years. We examined the medical records of 54 out
of 55 patients who died of prostate cancer between January 2000 and December 2008. The period from the
initial visit to death was between 6 and 179 months (median : 48 months). The frequency of hospitalization
per patient within two years before death was between 0 and 12 times (median : 3 times). The leading causes
of hospitalization (a total of 191 times) were pain (44 times), a poor physical condition (30 times), hematuria
(23 times), cancer treatment (22 times), anemia (18 times), and urinary retention (12 times). Thirty-two cases
required the use of opioids (0.5 to 25 months before death, median : 5 months), 25 cases required blood
transfusion (0.5 to 24, median : 5 months), 17 cases required long-term catheterization (0.5 to 16, median : 4
months), 10 cases required external beam radiation (2 to 25, median : 15 months), 6 cases required
percutaneous nephrostomy (0.5 to 7, median : 2 months), three cases required transurethral resection of the
prostate (3 to 23, median : 23 months), and two cases required fracture fixation (5 to 6 months before death).
Since urologists are in charge of patients from their initial visit to the terminal stage, they are required not
only to immediately address, or prevent if possible, these symptoms appearing in the terminal stage, but also
to help enhance the quality of life of patients by providing palliative care based on expert knowledge.
(Hinyokika Kiyo 56 : 11-15, 2010)






























泌尿紀要 56 : 11-15，2010年 11
は60∼95歳（中央値78歳），であった．病悩期間は
6∼179月（平均57.4月）であり， 7年半以上の症例




D36例，T3 が18例 : T4 が31例と，局所浸潤症例や
転移症例が多数を占め，また PSA も 2.23∼27,200
ng/ml（中央値 140 ng/ml) と高値を示し，Gleason






















亡前 2年間の入院回数は 1症例あたり 0∼12回（中央
値 3回）であった (Table 4）．
Table 1. Age at the initial visit and at death/disease period
51-60歳 61-70歳 71-80歳 81-90歳 91歳≦
初診時年齢
55-93歳，中央値72歳 2 13 30 8 1
死亡時年齢
60-95歳，中央値78歳 1 7 24 19 3
病悩期間 1年＞ 1-2年 2-3年 3-4年 4-5年 5-7.5年 7.5-10年 10年≦
6-179月，平均57.4月（±40.0) 4 6 6 11 8 10 6 3
Table 2. Characteristics of cases
臨床病期 B C D 不詳
症例数 3 14 36 1
T分類 T1C T2 T3 T4 不詳





10≧ 10-20 20-50 50-100 100＜ 不詳
症例数 2 4 6 9 30 3
分化度 高分化型 中分化型 低分化型 不詳
症例数 1 26 23 4
Gleason score 6≧ 7 8≦ 不詳
症例数 10 10 28 6
Table 3. Chief complaints at the initial visit and symptoms of hospitalization within two years prior to death
初診時症状
局所症状（30例) 排尿困難 尿閉 (夜間）頻尿 血尿 検診 経過観察中
症例数 15 7 4 4 4 1
全身症状（ 8例) 脊髄圧迫症状 疼痛（骨) 貧血 体重減少 不詳
症例数 4 2 1 1 11
死亡前 2年間の入院原因症状
局所症状（46回) 血尿 尿閉 腎後性腎不全 有熱性尿路感染症 初期癌治療 再燃時癌治療
回数 23 12 6 5 6 16
症例数 10 11 6 4 6 10





回数 44 30 18 10 おのおの 3 3 2 おのおの 2 おのおの 1
症例数 32 28 14 9 おのおの 3 2 2 おのおの 2 おのおの 1
泌尿紀要 56巻 1号 2010年12
死亡場所は当院が38例，当院急患室 2 例，他院 6
例，自宅 8例であり，当院で死亡した38症例の最終入
院期間は 1∼77日（中央値 9日），15日以下の症例は





































Table 4. Number of symptoms and frequency of
hospitalization per patient within two
years prior to death
入院原因症状数 0 1 2 3 4 5
症例数 2 11 15 11 13 2
入院回数 0 1 2 3 4 5 6 7 8≦
症例数 1 7 16 7 7 7 3 3 3
Table 5. Period and causes of the most recent hospitalization in thirty-eight in patients who died at our hospital
最終入院日数
1-77日，中央値 9日 2日≧ 3-5日 6-10日 11-15日 16-20日 20-30日 31日≦
症例数（％) 5（13.2％) 6（15.8％) 9（23.7％) 7（18.4％) 3（7.9％) 4（10.5％) 4（10.5％)
最終入院原因症状 体調不良 疼痛 血尿 肺炎 腎不全 食欲不振
症例数（％) 28（73.7％) 4（10.5％) 2（5.3％) 2（5.3％) 1（2.6％) 1（2.6％)
Table 6. Medical procedures required/The period between the initiation of procedures and death
処置内容 症例数 処置後の生存期間（月) 中央値（月)
オピオイド処方 32 0.5-25 5
輸血 25 0.5-24 5
尿道留置 17 0.5-16 4
照射（計10例) 疼痛 7 2-25 17
脊髄圧迫症状 2 3-4
血尿 1 12
有熱性感染症治療の抗生剤投与（計 8例) 尿路感染症 4 4-20 12
敗血症 1 3
肺炎 3 0.1-10 0.5
経皮的腎瘻造設術 6 0.5-7 2




ゾレドロン酸投与 6 3-15 5
(ステロイド投与) 22

























で貧血を， 6 例（2.6％）で病的骨折を， 5 例（2.2
％）で脊髄圧迫症状を認めたと報告しており，今回の
われわれの症例と同様な症状である．
また同じく Khafagy らの報告では11)，TURP を32
例（14.2％）に，長期尿道留置を17例（7.5％）に，
経皮的腎瘻造設術 (PNS) を 6 例（2.7％）に，輸血
を17例（7.5％）に，持続する骨痛へ照射を11例（4.9
％）に，骨折の固定術を 5例（2.2％）に行っている．
われわれも TURP を 3例（5.6％），尿道留置を17例
（31.5％），PNSを 6 例（11.1％），輸血を25例（46.3
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